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Yeni Baslayanlar icin Tirnak Cerrahisi

Nail Surgery for Beginners

GuUnes GUr

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Dermatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Ozet

Tirnak hastaliklari, hastalarda hem estetik endiselere hem de fonksiyonel bozukluklara neden olarak hastalarin yasam kalitelerini
dusardr. Pekcok tirnak hastaliginin tani ve tedavisi ise tirnak cerrahisine ihtiyac gosterir. Bununla birlikte dermatologlar, tirnagin
cerrahi girisimlerinden, asiri hassas ve zor oldugu 6nyargilariyla kacinabilmektedirler. Tirnak anatomisine hakim olundugunda tir-
nagin cerrahi girisimleri hizli, kolay, sonuclari ytizguldtrrticti islemlerdir. Burada tirnak anatomisi ve gtinliik dermatoloji pratiginde
sik kullanacagimiz temel cerrahi islemler anlatilmistir. (Ttrkderm 2010; 44: 123-7)

Anahtar Kelimeler: Tirnak cerrahisi, tirnak biyopsisi, tirnak batmasi

Summary

Nail diseases have a negative impact on quality of life both by causing esthetic concerns and functional disturbances. Many
disorders of the nail require nail surgery for diagnosis and treatment. Dermatologists, however, often refrain from surgical
interventions of the nail due to prejudices that they are delicate and hard to perform. Appreciation of nail anatomy will render
nail surgical interventions fast and easy with favorable results. Here, nail anatomy and basic nail surgical interventions that we

often need to use in everyday practice are discussed. (Turkderm 2010; 44: 123-7)
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Giris

Tirnak hastaliklari, hastalarda hem estetik endiselere
hem de fonksiyonel bozukluklara neden olarak hasta-
larin yasam kalitelerini dUstr0r. Derinin ayrilmaz bir
uzantisi olarak da kabul edebilecegimiz tirnak Unite-
sinin hastaliklarina dermatologlarin yaklasimi, derma-
toloji egitimlerinin getirdigi donanimla farkhlik yarat-
maktadir. Bununla birlikte dermatologlar, tirnagin
cerrahi girisimlerinden, asiri hassas ve zor oldugu 6n-
yargilariyla kaginabilmektedirler. Tirnak anatomisine
hakim olundugunda tirnagin cerrahi girisimleri hizl,
kolay, sonuclari yizgualdartci islemlerdir.

Tirnak Unitesi Anatomisi
Tirnak Gnitesi; tirnak matriksi, tirnak yatagi, tirnak
plagi ve tirnak kivrimlarindan olusur. Tirnaklar, epi-

dermisin dermis icine dogru cep gibi kivrimlanmasiyla
gestasyonun 8. haftasinda ilk olarak secilirler ve 17.
haftadan itibaren tirnak plagi, tirnak yatagi tzerine
oturur. iceri dogru katlanmis bu epidermal invajinas-
yonun tavanini proksimal tirnak katlantisi, tabanini
ise tirnak matriksi olusturur'. Tirnak matriksi tirnak
yatagi ile devam eder. Tirnak yatagi tGzerinde tirnak
plagi yerlesiktir. Tirnak Gnitesi proksimal ve lateral
kutanéz kivrimlarla cevrili, distalde hiponisyum deri-
siyle devamlidir. Hiponisyum, parmaklarin, palmar
bolge derisinin devamidir'.

Tirnak matriksi tirnagr olusturan tretim merkezidir.
Tirnak matriks hicreleri olgunlastikca tirnak yatagi ve
plagini meydana getirir. Tirnak matriksinin proksimali
yukardan proksimal tirnak kivrimiyla (PTK) korunur.
Distal matriks ise, tirnak plaginin altinda beyaz yarimay
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seklinde (lunula) goéruldr. Tirnak matriksi oblik bir aksi takip
ederek keratinize olur; dolayisiyla proksimal matriks, tirnak
plaginin dorsal yuzuna, distal matriks ise tirnak plaginin ven-
tral yGzina olusturur™.

Tirnak matriks hucrelerinin keratinize olmasiyla tirnak plagi
olusur. Tirnak matriks epiteli, grantler katman olusturmadan
keratinize olmasiyla karakterizedir; dolayisiyla tirnak matriks
histolojisinde stratum grantlozum goértlmez'*4,

Tirnak plagini tamamen keratinize 6la hacreler, ‘oniko-
sit/korneosit’ ler olusturur. Tirnak plagi, epidermisin stratum
korneumuna benzetilebilir, sert keratindir'“. Plak, tirnak ya-
tagina ¢ok siki yapisiktir ve deskuame olmaz. Plagin disa ba-
kan dorsal ylzl ve tirnak yatagina yapisan ventral ylza var-
dir. Plagin ventral yaz(, longitudinal bombelerle kaplidir. Bu
bombeler, tirnak yataginda paralel ve longitudinal seyreden
retelere kenetlenerek, tirnak plaginin yataga yapismasinda
rol oynarlar®. Tirnak plaginin distal ucundaki beyazimsi trans-
vers bant onikodermal bant olarak adlandirilir. Destriksiyo-
nunda onikoliz gorulebilir™,

Tirnak plaginin yaklasik olarak proksimal 1/3'G proksimal tir-
nak kivrimi igcine gémauladar. PTKnin ventral (alt) yuzinden
koken alan kornifiye katman tirnak plagi tzerine dogru 1-2
mm uzanir ve ‘kdtikula’ veya eponisyum olarak adlandirilr.
Kutikula, tirnak plagiyla proksimal tirnak katlantisi arasinda
kalan potansiyel boslugu kapatir (A). Proksimal kivrimin tir-
nak plagindan ayrilmasini énler. PTK ventral yizU tirnak mat-
riksi ile devamlidir. Tirnak yatagi ise lunula bitiminden baslar,
hiponisyumda sonlanir. Matriks sonrasi gelen tirnak yatagi
epiteli, damar yoniinden zengin dermis Uzerine oturur. Tir-
nak Unitesinin dermisinin altinda subkutan doku yoktur, ve
pilosebase Unite icermez. Dermis, distal falanksin periosteu-
mu ile devamlidir™.

Hiponisyum serbest tirnak altinda kalan kutanéz sinirdir. Hi-
ponisyum epidermisi parmak ucu epidermisinin devamidir,
ayni sekilde kornifiye olur. Hiponisyum ve tzerindeki serbest
tirnak kenari bélgede bakteriler icin ideal rezervuar olan bir
oyuk olustururlar'™.

El tirnaklari gtinde yaklasik 0,1 mm uzarken, ayak tirnaklari
bunun yarisi ya da Ugte biri hizinda uzar (ayda 2- 4,5 mm uzar-
lar). Tirnak cekildiginde, el tirnaklar 6 ayda eski haline gelir-
ken, ayak tirnaklarinin tam uzamasi 12-18 ayi bulur. Dominant
elde, yaz aylarinda, ve cocuklarda tirnaklar daha hizli uzar.
Matriks hasarlanmadigi takdirde, tirnaklar strekli uzar'.

Tirnak Cerrahisi Kontendikasyonlari

Periferik vaskuler hastaliklar, kollajen doku hastaliklari, di-
abetes mellitus ve hemostaz bozukluklari tirnak cerrahisi icin
goreceli kontrendikasyonlardir®.

Tirnagin innervasyonu ve Anestezisi

Parmak uclarinin innervasyonu, palmar ve dorsal yerlesimli
digital sinirler tarafindan saglanir. Sinirler parmaklarin her
iki kenari boyunca arterlere paralel seyreder®. Digital sinirin
Uc dali proksimal tirnak katlantisi, matriks ve tirnak yatagini
innerve eder'?.
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Parmak ucu duyusal sinirlerinin anestezisi i¢in en sik kullani-
lan yontemler, digital blok ve distal kanat blogudur (distal di-
gital sinir blogu)®’. Vazovagal yanit olusma riskini azaltmak
icin her iki ydntem de hasta yatirilarak yapilir’®. Anestezi,
boélgenin alkolle temizlenmesini takiben, sterilizasyon éncesi
yapilabilir’. El parmaklari icin 30 gauge, ayak parmaklari icin
27 gauge, cocuklarda 30 gauge igne ucu kullanilmasi éneri-
lir. injektorlerin uclarinin kendinden olmasi (Luer Lock) tercih
edilir8. Digital blok yénteminin baslica dezavantajlari; anes-
tezinin ge¢ baslamasi, daha ¢ok anestezik madde gerekmesi
ve norovaskUler demetlerin kolayca komprese olup, travma-
tize olarak uzun siren agri ve post-op 6deme neden olmasi-
dir. Dolayisiyla bugln tirnak cerrahisi icin 6nerilen yontem
distal kanat blogudur®. Distal kanat bloguyla, daha az ilagla
anestezi hem aninda baslar, hem de bdélgede olusan volim
yukd hemostaza katki saglar®’.

En sik kullanilan lokal anestetik lidokaindir (%1-2). Lidokai-
nin 37 derece olmasi agriyi azaltir. Lidokain asit oldugu icin
sodyum bikarbonat eklenmesi de agriy1 azaltir, ancak fazla
eklendiginde flokkulasyone neden olarak igneden akimi en-
gelleyecegi unutulmamahdir. Lidokainin etkisi hemen bagslar,
1-2 saat devam eder. Epinefrin iceren preparatlarin parmak-
larda kullaniminin gtvenli oldugunu gésterilmistir. Bununla
birlikte, lidokain- epinefrin preparati tirnak anestezisinde Us-
tunluk saglamadigi icin dncelikle tercih edilmemektedir®.
Bupivakain %0.5 etkisi ge¢ baslayan (45 dakika sonra), ama
480 dakikaya varan anestezi saglayan bir anestetiktir. Postop
analjeziyi uzatmak amagli, lidokaine ek olarak kullanilabilir.
Rovipakain, alternatif bir anestezik ajandir. Etkisi hem lido-
kain kadar hizli baslar hem de postop analjezisi 9 saat kadar
surer. Onerilen konsantrasyonu 2 mg/ml dir®®,

Distal kanat blogunda injeksiyon noktasi, lateral tirnak kat-
lantisiyla, proksimal tirnak katlantisi kesisiminin 5-8 mm asa-
gisidir. Dermal papul olusturarak injeksiyona baslamak agri-
yi azaltacaktir''. igne girisinin hissedilmemesi icin bélge énce
kriyoterapi ile uyusturulabilir’. 0,3-0,5 ml anestezik 45° aciyla
girilerek yavasca enjekte edilir. Bélgede kanat seklinde be-
yazlasma dikkati ceker. Lateral tirnak katlantisinin da uyustu-
rulmasi gerektiginden, igne ucu 120° aglyla bukulerek ayni
noktadan girilip, hiponisyuma kadar uzanilir ve 0,5 ml anes-
tezik verilerek igne geri cekilir. Bu yontemle tirnagin tek ya-
rist uyusturulmus olur. Karsi tarafi da ilgilendiren islem yapi-
lacaksa, karsi tarafin da ayni sekilde uyusturulmasi gerekir.
Genis bir cerrahi operasyon planlaniyorsa ayni noktadan, fa-
lanks kenarindan diiz asagi inilerek 0,5 ml anestezik madde
parmak yastigina verilerek 6n sinir uglari da uyusturulmus
olur. Genellikle 1,5-3 ml anestezik madde yeterli olur’®.
Digital blok tercih edildigi takdirde, parmak arasi perdesinin
basladigi noktadan dik olarak subkutan yag dokusuna girilir
ve parmagdin her iki kenarina 1,5-2 cc anestezik verilir. Anes-
tezinin baslamasi icin 10 dakika beklenir. Bu sekilde uygula-
nan digital blok ydntemiyle nérovasktler demet hasarina da-
ha az rastlanirs”2,

Tirnagin Kanlanmasi ve Hemostaz

Elin kan akimi ulnar ve radyal arterlerle saglanir. Avugta birle-
sen bu arterler, biri yazeyel, digeri derin iki kavis cizerler. Bu
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kavislerden uzanan arterler parmak kokinde dallanarak par-
maklarin iki kenari boyunca (A. digitales propria) uzanirlar. Tir-
nak yatagi kapillerleri bu arterlerden dogarak, matrikste oblik,
tirnak yataginda reteler boyunca longitudinal ve paralel seyre-
derler. Tirnagin cerrahi islemlerinde hemostaz, parmak iki ke-
narina kompresyonla kolayca saglanabilir. Turnike kullanildi-
ginda, 15 dakikadan uzun sure birakilmamalidir'e. Turnike ola-
rak Penrose dren, parmak tabaninda klemplenerek kullanilabi-
lir. Eldivenin tek parmagi geriye sarilarak kullanilabilecegi gi-
bi, el parmaklarinda steril eldivenin tamami giydirilerek, ope-
re olacak parmagin eldiven ucu kesilip geriye dogru yuvarlana-
rak da turnike olusturulabilir. Bir hemostat yardimiyla geriye
dogru alinan eldiven parmagi tutulup, kendi ¢evresinde don-
darulerek kontrolld bir turnike de yaratilabilir®.

Gerekli Aletler

Tirnak cerrahisini kolaylastiran cerrahi aletlerin arasinda ser-
bestlestirici septum elevatord, tirnak ayirici/kesici (splitter) ve
tirnak makasi (nipper) vardir. Serbestlestirici septum elevato-
rayle, tirnak plagi, tirnak yatagi ve proksimal tirnak kivrimin-
dan ayrilarak serbestlestirilir. Dental spatula da ayni is icin
kullanilabilir. Tirnak ayirici/kesicinin kama benzeri yassi kismi
tirnak altina kayarak, st kesici tarafiyla avulziyonu yapilan
tirnak plagi kesilir. Tirnak makasiyla hiperkeratotik tirnaklar
kesilip, sekillendirilebilir. Bunlarin disinda deri ¢cengelleri, in-
ce dokulari hasar vermeden tutmamizi, ince uclu doku maka-
si biyopsi materyalini kesmemizi, hemostat da tirnag: kavra-
yip cekmemizi kolaylastirirs®™.

Tirnak Aviilsiyonu

En sik basvurulan islemlerden biri olan tirnak avulsiyonu, tir-
nak plaginin, tirnak yatagi, matriksi ve tirnak katlantilarin-
dan ayrilarak serbestlestirilip, ¢cikarilmasi islemidir:. Tirnak bi-
yopsilerinde, onikomikozlarda fungal yika azaltmak amach,
tirnak batmasi tedavisinde ve tirnak distrofilerinde matrisek-
tomi 6ncesinde, akut ve kronik paronisi tedavisinde kullani-
lir. MUmkUnse parsiyel avllsiyon tercih edilmelidir. Total
avulsiyon sonrasi uzun stiren agri olabilir, distal tirnak yatagi
kaculebilir veya tirnak plagi basincinin ortadan kalkmasiyla,
distal parmak ucu yukari dogru genisleyerek, yeni gelen tir-
nagin gémulmesine neden olabilir®'". Total avilsiyon ileri de-
recede total distrofik onikomikozda veya yapisal tirnak dis-
trofilerinde matrisektomi 6ncesinde tercih edilir.

Proksimal ve distal yaklasimla avulsiyon yapilabilir. Distal
yontemde, serbestlestirici tirnak elevatoér, serbest tirnak ke-
nari altindan, hiponisyumdan itibaren, ileri-geri hareketlerle,
tirnak plagi ile yatagi arasina sokulur. Tirnak yatagi mimkdn
oldugunca zedelenmemeye calisilir. Matriks hizasinda, plak
yataga gevsekge tutunur; dolayisiyla bu bélgeye gelindiginde
direng kaybolur, elevatér rahatlikla ilerler, bosluk hissi olu-
sur. Ust taraftan da proksimal tirnak katlantisi ile tirnak pla-
g1 arasina sokulan elevatér ile tirnak serbestlestirilir. Daha
sonra hemostat yardimiyla serbest kalan plak, kutikula kadar
ilerleyerek tutulur ve iceri dogru rotasyon yapilarak yukari
dogru cekilir. Proksimal avulsiyon, distalde asiri yapisikhk, ve-

ya distrofi varsa tercih edilir. PTK kaldirildiktan sonra, elevatér
ile tirnak plaginin altina matriksten girilir, hiponisyuma dog-
ru serbestlestirme islemi gerceklestirilir®®".

Avllsiyon parsiyel olarak planlandiysa, istenilen bayuklikte
plak makasla kesilerek uzaklastirilir. islem sonrasi tirnak pla-
g1 yerine konabilir. Boylelikle tirnak yatagi da korunmus olur.
Cikarilan plak bir kenarindan 1-2 mm bélum, drenaj icin bos-
luk birakmak amaciyla kesilir ve plak dikilerek ya da steri
striplerle yapistirilarak geri yerlestirilir".

Tirnak Biyopsisi

Her ne kadar dermatologlar olarak tani icin deri biyopsisi al-
makta hi¢ tereddiit etmesek de, séz konusu tirnak biyopsisi
oldugunda cekinik davranabiliyoruz. Ancak taniyi anamnez,
klinik géranidm, dermatoskopi, mikoloji ile koyamadigimiz
durumlarda tirnak biyopsisinin indike oldugunu, tirnak bi-
yopsisinin siddetli inflamatuvar hastaliklarda kalici deformi-
telerden koruyacagini ve melanonisi tanisi icin sart oldugunu
da hatirlamalyiz. Tirnak Unitesinde, dermatologun biyopsiyi
nereden ve nasil alacagini bilmesi cok énemlidir. Patolojisi
degderlendirilirken de, biyopsinin tirnakta nerden alindiginin
bilinmesi sarttir. Zira neyin normal, neyin patolojik olarak al-
gilanacagi tirnagin farkli bélgelerine gore degisecektir.
Tirnak cerrahisinde hatirlanmasi gereken énemli bir nokta,
tirnak Unitesinde dermisin altinda direkt distal falanksin
periosteumu oldugudur, subkutan doku yoktur. Tirnak yatak
ve matriks biyopsileri kemik komsulugunda alinir®. Tirnagin
proksimal ucu distal interfalangeal ekleme komsudur, bu ek-
lemin ekstensér tendonunun 12 mm 6tesindedir, genis cerra-
hi girisimlerde hatirlanmalidir. Tirnak matriksi, katikuladan
distal interfalangeal matrikse kadar olan mesafenin %75ni
kaplar'",

Tirnak yatagi biyopsisi: Tirnak yatagi biyopsi endikasyonlari,
tirnagin infeksiyon, neoplazi ve inflamatuvar hastaliklardir.
Prezentasyon onikoliz, subungual hiperkeratoz, diskromi ve
kitle seklinde olabilir. Psoriyazis ve liken planus tirnak biyop-
sisinin sik kullanildigi inflamatuvar dermatozlardir. Ozellikle
yalnizca tirnak tutulumu olan olgularda, hizli tani ve tedavi
icin yol gostericidir.

Tirnak yatagi biyopsisi “punch” biyopsi veya eliptik eksizyon
seklinde yapilabilir. Onikoliz varsa, onikolitik alanin parsiyel
avulsiyonu yapilir, ardindan tirnak yatagindan“punch”
biyopsi alinir. Onikolitik alanin proksimali, bize en cok bilgi
verecek alandi®. Tirnak plagi halen yapisiksa, ya iki“punch”
teknigi kullanilir® ya da tirnak plaginin parsiyel avulsiyonu ya-
pilip, sonrasinda tirnak yatagindan biyopsi alinir'. iki
“punch” biyopsi tekniginde, etkilenen parmagi 10-15 dk ka-
dar suda bekletmek tirnak plagini yumusatir. 6mm capli
“punch” biyopsiyle tirnak plagi delinerek, alinan parca uzak-
lastirtlir. Ardindan 6 mm’lik “punch”la, plakta acilmis delik-
ten girilerek kemige kadar inilerek tirnak yatak biyopsisi ali-
nir. Alinan biyopsi 6rnegi, ince uclu makasla, forseps kullan-
madan boélgeden uzaklastirihr. Tirnak plagi parcasi tekrar ye-
rine yapistirthire®,

“Punch” biyopsi icin uygun olmayan lezyonlar eliptik eksizyon-
la alinir. Elips seklindeki biyopsi 6érneginin uzun aksi, tirnagin
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longitudinal aksina paralel olmalidir. Biyopsinin ¢capinin 3 mm
den kiictik olmasi énerilir. Bu sekilde alinan tirnak yatak biyop-
sileri hasar birakmadan iyilesir. Daha buyuk eksizyonlarin sa-
turle kapatilmasi gerekir. Nadiren onikoliz gortlebilire®.
Tirnak matriks biyopsisi: Tirnak matriks biyopsisinde hatirla-
mamiz gereken en dnemli nokta, matriksin proksimal kismi-
nin, tirnak plaginin Gst bélimana, distal matriksin ise, tirnak
plaginin alt bolimuna olusturdugudur?. Distal matriksten ali-
nan biyopsinin skar birakmasi olasilhigi ¢cok dusuktur, tirnak
plaginin alt yizini yaptigindan en kot ihtimal tirnak plagi
alttan biraz incelir. Proksimal matriks biyopsisinde ise tirnak
plagi distrofisi kaginilmazdir, siklikla longitudinal fissure sek-
linde distrofi gorulurt. Matriks biyopsisi, longitudinal mela-
nonisilerde tercih edilir?’. Melanonisinin baslangi¢ noktasin-
dan, tim baslangi¢ pigmentasyonunu alicak sekilde biyopsi
yapilmalidir. Melanonisilerin %95'ten fazlasinin baslangici
distal matrikstedir’®. Matriks biyopsisi “punch” biyopsi ola-
rak, eliptik eksizyon seklinde veya tragslama teknigiyle yapila-
bilir. Tam ydntemlerde, 6ncelikle matriksi ortaya cikarmak
amaciyla ilk olarak proksimal tirnak katlantisi elevatér yardi-
miyla tirnak plagindan ayrilir. Sonrasinda, katlantinin her iki
kosesine 45 dereceyle lateral insizyon yapilarak katlantinin
yukari dogru kalkmasi saglanir. Bu asamada tirnak avulsiyo-
nu yapilmadan da biyopsi alinabilir. Acik renkteki melanoni-
silerde avulsiyon ile pigmentasyon kaybolabileceginden ya-
pilmamasi tercih edilir, bunun disinda kalan durumlarda,
avulsiyon lezyonun net gériinmesini ve preparatin daha ko-
lay alinmasini saglar®. Tirnak plagi proksimal 1/3'Gnan avdlsi-
yonu yeterlidir. Buradan, kemige dayanacak derinlikte bi-
yopsi alinir. Sonrasinda, alinan plak yerine konur, lateral tir-
nak katlantilarina dikilir. Sonra PTK eski pozisyonuna getiri-
lerek, koéselerde yapilan insizyonlar “steri-stip”, basingla veya
dikilerek kapatilir’®.

Pigmentasyon 3 mm’den inceyse “punch” biyopsi yeterlidir.
Aksi takdirde eliptik eksizyon 6nerilir ve olusan defekt 5/0 ve-
ya 6/0'lik rezorbable suturlerle dikilir. Matriksten alinan ek-
sizyonda, tirnak yatagindan farkli olarak, elipsin uzun aksi
horizontal yerlesimli olmalidir®®. Genis matriks biyopsileri tir-
nak plaginin total ablasyonuna neden olabildiginden, Hane-
ke ve ark, minimal distrofi birakan traslama biyopsi teknigini
onermislerdir. Bu ydntemle, 11 numarali bisttri matriks epi-
teline paralel tutularak tanjansiyal bir hareketle lezyon tras-
lanarak alinir. Alinan 6rnegin bir karton Uzerine yerlestirile-
rek patolojiye transferi énerilirs',

Proksimal tirnak katlantisi biyopsisi: En 6nemli nokta altin-
daki matrikse zarar vermemektir. Bunun icin katlantinin alti-
na elevatoér sokularak islem yapilir. PTK biyopsi indikasyonla-
ri neoplaziler, kronik paronisi ve bag dokusu hastaliklaridir.
Tirnak, elevatora dikkatlice katikul altina sokulur ve cerrahi-
nin proksimal sinirina kadar itilir. Bélge i¢cin 3 mm ge¢meyen
“punch” biyopsi kullanilabilir, “shave” biyopsi yeterli olabilir
ya da kollajen doku hastaliklarinda oldugu gibi daha fazla
dokuya ihtiya¢ oldugunda 2-3 mm kalinliginda tirnak eni bo-
yunca ay seklinde eksizyon yapilir. Yara kendi kendine iyiles-
meye birakilir. Dort haftadan kisa strede iyilesir®.

Lateral Longitudinal Biyopsi: Bu teknikle tirnagin tim kompo-
nentlerinin; PTK, matriks, tirnak yatag, tirnak plagi, ve hipo-
nisyumun histolojisi incelenebilir. En az bir lateral tirnagin ak-
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tif tutulumu olan durumlarda ve siddetli plak tutulumu ile gi-
den tanisi belirlenemeyen tirnak distrofilerinde tercih edilir. Is-
lem sonucunda, tirnak eninin biyopsi kalinhgi kadar daralaca-
g1 hastaya anlatilmalidir. Alinan érnegin kalinliginin 3 mm'yi
gecmemesi gerekmektedir. insizyon, kitikula ile distal interfa-
langeal eklem kirigikligi mesafesinn ortasindan baglar ve hipo-
nisyuma kadar uzanir. ikinci bir insizyon lateral tirnak katlan-
tisi boyunca parallel olarak ayni boyda yapilir. Matriksin late-
ral boynuzunun tam alinabilmesi icin, insizyon, 5 mm kadar la-
terale dogru indirilir. Béylelikle matriksin lateral boynuzu alin-
mis olur. Ornek kemikten makas yardimiyla boylu boyunca ke-
silerek ayrilir. Yara kenarlari horizontal matris dikisleriyle yak-
lastirtlir, yeni bir lateral katlanti yaratilmis olur >¢%,

Akut Paronisi Tedavisi

Tirnak kivrimlarinin akut inflamasyonudur. En sik etken
Staphylococcus aureustur. Ampirik antibiyotik hemen bas-
lanmalidir. Ancak 48 saatte lezyon gerilemedigi takdirde,
cerrahi midahele sarttir, zira ptrtlan materyal matrikste ka-
lici hasara neden olabilir®. Proksimal tirnak katlantisinin in-
sizyonu kutikulda hasar deformiteye neden oldugundan
Onerilmez. Purtlan materyalin biriktigi bdlgedeki tirnagin
avilsiyonu onerilir. Proksimal kivrim cevresindeyse, digital
blok yapilarak tirnagin proksimal 1/3'Gnan avulsiyonu yapilir.
Birikim lateraldeyse, lateralden parsiyel avilsiyon yapilmasi
Onerilire.

Batik Tirnak Tedavisinde Parsiyel Tirnak
Aviilsiyonu ve Kimyasal Matrisektomi

Konservatif yontemlerle tedavi edilemeyen, sik rekirrens
gosteren, evre 2 ve 3 asamasindaki tirnak batmalarinda cer-
rahi yontemlere basvurulur. Cerrahi yéntemler, batik tirna-
gin parsiyel veya total avllsiyonunu takiben, o bélimde yeni
tirnak olusmamasi icin lateral matriksin cerrahi ya da kimya-
sal destruksiyonu esasina dayanir'®”. Burada, uygulamasi ko-
lay, iyilesmesi hizli ve basari orani yiksek oldugundan parsi-
yel tirnak avilsiyonu sonrasinda matriksin kimyasal koteri-
zasyonu anlatilacaktir. islem &ncesinde veya sonrasinda siste-
mik antibiyotik kullanimina gerek yoktur'. Uygun anestezi,
sterilizasyon ve hemostazi takiben, éncelikle, tirnak plaginin,
batik olan 1/5-1/4 kadar lateral kisminin avilsiyonu yapilir.
Bu genislik kadar tirnagin kalici olarak daralacagi hatirlan-
mali, hastaya anlatiimalidir. Ardindan lateral matriks boynu-
zunun kimyasal koterizasyonu yapilir®. Bu amacla en sik kul-
lanilan ajanlar fenol ve sodyum hidroksittir. %10 Sodyum
hidroksit veya %88 fenolle emdirilmis steril pamuk cubuk la-
teral matrikse dogru sokularak, ileri geri hareketlerle lateral
tirnak matriksinin kimyasal koterizasyonu yapilir. Sodyum
hidroksit kullaniliyorsa, 1 dakikalk koterizasyon yeterlidir, ar-
dindan bolge %10 asetik asitle noétralize edilir. Fenol kullanil-
diginda, 2-3 kez, 60 saniye streyle pamuklu cubukla matriks
koterizasyonu yapilir. islem bitiminde alkolle bélge yikanir.
Bu ajanlarin ¢evreye bulastiriimamasina 6zen goésterilmelidir.
Koruma amacli, cevre dokulara vazelin uygulanabilir’®®.
Fenol koagulasyon nekrozu yaparak proteinleri denatire
eden guclu bir asittir. Sodyum hidroksit ise, fenoltn tersine
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baz olarak doku hasarina neden olur. Olusturdugu likefaksi-
yon nekrozu, koagulasyon nekrozundan daha hizh iyilesir".
Bunun yaninda, koterizasyon sonrasi nétralizasyon basama-
ginda, sodyum hidroksit, asetik asitle tamamen nétralize
olurken, fenol alkolle yalnizca dilue olmaktadir'. Sonug ola-
rak, fenol kullaniminda éngérilemeyen doku hasari, uzun
siren postoperatif drenaj, iyilesmenin uzamasi gorulebil-
mektedir. Sodyum hidroksit kullanimiysa, dlstk rekdrrens
yaninda hasta iyilesmesinin hizli olmasiyla 6ne c¢ikmakta-
dir'e”2_Sodyum hidroksit kullanilarak yapilan parsiyel avilzi-
yon ve kimyasal matrisektomi tekniginin diyabetik hastalar-
da da etkili ve glvenilir oldugu goésterilmistir?’. Kim ve ark,
matrisektomi icin %100 trikloroasetik asit kullanimini alter-
natif olarak 6nermislerdir. Otuz saniye-1 dakika sUresince
matrisektomi yapilmis, ardindan serum fizyolojik ile bélgenin
lavaji yapilmistir. DUstk rekrrens, minimal yan etki bildir-
mislerdir®.

Cerrahi Sonrasi Bakim

Bol antibiyotikli pomad uygulanarak, steril gazli bezle yara
kapatilir. Bandaj ¢ok siki olmamali, turnike gibi davranma-
malidir. Bunun yaninda baslangicta olusacak kanamalari ab-
sorbe edecek ve bolgeyi travmadan koruyacak yogunlukta
olmalidir. Kirk sekiz saat ayak elevasyonu onerilir. Bir- Gic glin
analjezik ihtiyaci olabilir. Kirk sekiz saat sonra, ilk pansuman
yapilir ve gunltuk 15 dakikalik povidine iodine ile ayak banyo-
su Onerilir'e?,

Kaynaklar

1. Berker DAR, Andre J, Baran R. Nail biology and nail science. Int J
Cosmet Sci 2007; 29: 241-75.

2. Haneke E. Surgical anatomy of the nail apparatus. Dermatol Clin
2004;24:291-96.

3. Rich P. Nail anatomy and basic science. In: Rich P, Scher RK, eds.
An Atlas of Diseases of the nail. 2nd ed. London: Taylor &
Francis; 2005.p 1-5.

4. Dawber RPR. Science of the nail apparatus. In: Baran R, Dawber
RPR, Haneke E, Tosti A, Bristow | eds. A Text atlas of Nail
disorders. Techniques in investigation and diagnosis. 3rd ed.
London. Martin Dunitz; 2005.p 1-10.

5. Aksakal B. Tirnak Cerrahisi. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci
2007;3:50-69.

20.

21.

22.

Rich P. Nail biopsy: indications and methods. Dermatol Surg
2001;27:229-234.

Jellinek N. Nail Surgery: practical tips and treatment options.
Derm Ther 2007; 20:68-74.

Richert B. Basic Nail Surgery. Dermatol CLin 2006; 24: 313-322.
Altinyazar HC, Demirel CB, Koca R, Hosnuter M. Digital block
with and without epinephrine during chemical matricectomy
with phenol. Dermatol Surg 2010;36:1-4.

. Haneke E. Local Anesthetics and Anesthetic solutions: classification,

mode of action and dosages. In: Harahap M, Abadir A.
eds. Anesthesia and analgesia in dermatologic surgery vol 42, in
series: Shalita AR, Norris DA eds. Basic and Clinical Dermatology.
New York, Informa, 2008. p1-28.

. Abimelec P. Tips and tricks in nail surgery. Semin Cutan Med Surg

2009;28:55-60.

. Huang CC. Regional anesthesia. In: Harahap M, Abadir A. eds.

Anesthesia and analgesia in dermatologic surgery vol 42, in series:
Shalita AR, Norris DA eds. Basic and Clinical Dermatology. New
York, Informa, 2008. p91-106.

. Harrington AC, Cheyney JM, Kinsley-Scott T, Willard RJ. A novel

digital tourniquet using a sterile glove and hemostat. Dermatol
Surg 2004;30:1065-67.

. Reardon CM, McArthur PA, Survana SK, Brotherston TM. The

surface anatomy of the germinal matrix of the nail bed in the
finger. J Hand Surg 1999;24B:531-33.

. Haneke E. The shave technique, in Sixth meeting of the European

Nail society, 2003, Barcelona.

. Ozdemir E, Bostanci S, Ekmekci P, Gurgey E. Chemical matricectomy

with %10 sodium hydroxide fort he treatment of ingrowing
toenails. Dermatol Surg 2004;30:26-31.

. Bostanci S, Kocyigit P, Glrgey E. Comparison of Phenol and sodium

hydroxide chemical matricectomies fort he treatment of ingrown
toenails. Dermatol Surg 2007;33:680-85.

. Heidelburg JJ, Lee H. Management of ingrown toenail. Am Fam

Physic 2009;79:311-12.

. Di Chiacchio ND, Belda W, Di Chiacchio NG, Gabriel FVK, De Farias

DC. Nail Matrix phenolization for treatment of ingrowing nail:
Technique report and recurrence rate of 267 surgeries. Dermatol
Surg 2010;36:534-37.

Tatlican S, Eren C, Yamangokturk B, Eskioglu F. Letter: Retrospec-
tive comparison of experiences with phenol and sodium hydroxide
in the treatment of ingrown nail. Dermatol Surg 2010;36:
432-4.

Tatlican S, Eren C, Yamangokturk B, Eskioglu F, Bostanc S.
Chemical matricectomy with %10 sodium hydroxide fort he
treatment of ingrown toenails in people with diabetes. Dermatol
Surg 2010;36:219-22.

Kim SH, Ko HC, Oh CK, Kwon KS, Kim MB. Trichloroacetic acid
matricectomy in the treatment of Ingrowing toenails. Dermatol
Surg 2009; 35:973-9.



