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Results of Treatment of Ingrown Toe Nail

Serdar SARGIN

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Gelis Tarihi / Received: 27.07.2012

OzET

Amag: Bu calismamizda tirnak batmasi olan hastalarda
Winograd tarafindan tanimlanan cerrahi yontem ile
elektrokoterizasyon kombine tedavisinin  sonuglarini

degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2010 ve Agustos 2012 tarihleri
arasinda poliklinigimize ayak basparmaginda agri, akinti ya da
tirnakta sekil bozuklugu sikayetleriyle bagvuran 53 hastanin
(17 kadin, 36 erkek) 65 ayak basparmagina Winograd
prosedirii ve elektrokoterizasyon uygulandi. Heifetz‘in
siniflandirmasina goére 9 ayak basparmag evre |, 27
basparmak evre 1l ve 29 basparmak evre Il olarak
degerlendirildi. Ayak basparmaklarinda enfeksiyon olan
hastalara preoperatif donemde ve tiim hastalara ameliyat
sonrasi donemde giinde 3 kez oral fusidik asit 500 mg
tedavisi uygulandi. Hastalarda niks, postop enfeksiyon
gelisimi  ve hasta memnuniyeti anket vyapilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 14 ay (6-26 ay) silreyle takip
edildi. Bir hastada 4. ayda niiks gozlendi. Ug hastada postop
izlemde vyara vyeri enfeksiyonu gorildi. Debridman,
intravendz antibiyotik tedavisi, glin asiri pansumanla bir
hafta sonunda iyilestikleri gorilda. Hastalarin hepsi yapilan
anketlere verdikleri puanlara gore tedaviden memnun
kaldiklarini bildirdi.

Sonug: Tirnak batmasi giincel tedavisinde, Winograd
prosediiri ve elektrokoterizasyon usuliine uygun sekilde
uygulandiginda tekrarlama riski ¢ok disiik olan ve hasta
memnuniyeti agisindan olduk¢a yiz glldirici ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi tedavisi; Winograd
yontemi; elektrokoterizasyon; ise donls; nlks; hasta
memnuniyeti.
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ABSTRACT

Objective: In this study we evaluated the results of
Winograde procedure with electrocauterization in patients
with ingrown toe nail.

Material and Methods: A total of 65 toenails of 53 patients
(17 female, 36 male) who complaint of pain, discharge and
deformity of their toenail underwent partial wedge resec-
tion of the nail and nail matrix and electrocauterization in
between June 2010 and August 2012. According to the
Heifetz’'s staging system, 9 toenails were grade |, 27 toe-
nails were grade I, 29 toenails were grade lll. The infected
cases were operated after improvement of inflammation by
antibiotic treatment (fucidic acid 1500 mg/day). All patients
received oral antibiotic treatment after procedure (fucidic
acid 1500 mg/day). We evaluated the recurrence, postoper-
ative infection, patient satisfaction by a questionnaire.
Results: The mean follow-up period was 14 months (6-26
months). There was a recurrence in only one patient in
fourth month. Three patients had wound infection in post-
operative period. Debridement, intravenous antibiotic
treatment and wound dressing every other day were ap-
plied. All patients expressed their satisfaction with surgery
in questionnaire.

Conclusion: In treatment of ingrown toenail; if Winograde
procedure and electrocauterization is performed appropri-
ately, it is very effective treatment and recurrence rate is
very low and following this technique has high patient
satisfaction.

Keywords: Treatment of ingrown toe nail; winograd
procedure; electrocauterization; back to work; recurrence;
patient satisfaction.
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GiRiS

Tirnak batmasi, tirnak katlantisinin tirnak yatagi
icerisine donmesi sonucu ayak bagparmaginda agri,
kizarikhk, hassasiyet ve ilerleyen donemlerde akinti
ve granllasyon dokusu geliserek seyreden bir
sorundur. Genetik faktorler, yanhs tirnak kesimi, ucu
dar ayakkabi giyimi tirnak batmasi gelisiminde 6énemli
faktorlerdir. Tirnak batmasina yatkin bir ayakta bu
etkenlerle tirnak kenarinda olusan basing tirnagin
cilde zarar vermesine yol agar. Sonrasinda bakteri ve
mantar enfeksiyonlarinin eklenmesi ve granilasyon
dokusunun  olusmasiyla tipik tirnak  batmasi
gorintisi tamamlanir. Granillasyon dokusu epitelle
cevrilir. Boylece apse drenaji engellenir. Doku gittikce
siser ve dis etkilere karsi daha kolay yaralanabilir hale
gelir. Bu kisir dongui boyle devam eder (1).

Tirnak batmalari U¢ evrede degerlendirilebilir:
Evre-l, inflamasyon ve agrininn mevcut olmasi; Evre-
I, infeksiyonun tabloya eklenmesi; Evre-lll, infeksiyon
olsun veya olmasin inflamasyonun kronik bir hal
alarak agri ve yan duvar hipertrofisi olmasi. Evre-l
olgularda konservatif tedavi sonuglari tatmin edici
iken, Evre Il ve Il olgularda ise gogunlukla cerrahi
tedavi endikasyonu vardir (2-5).

Tedavide evre I'de ve kismen evre Il'de
konservatif tedavi uygulanabilir. Konservatif tedavi
sicak pansuman, genis ayakkabi giyilmesi, batan
tirnakla et arasina gazli bez veya 6zel plastik materyal
konmasi, dogru tirnak kesiminin  6gretilmesi
antibiyotik tedavisi gibi 6gelerden olusmaktadir (6).
Evre Il ve ll'te cerrahi tedavi uygulanabilir (7). Total
tirnak c¢ekilmesi, total germinal matriks eksizyonu,
Winograd yontemi, Bartlett yontemi, tirnak yatagi ve
tirnak  matriksinin  parsiyel rezeksiyonu bilinen
yontemler arasindadir. Bir de daha ¢ok dermato-
loglarin kullandigi kimyasal matriksektomi yontemi
sayilabilir (8).

Uygulanacak cerrahi ydntem ne olursa olsun belli
bash g kriteri yerine getirmelidir:

a) Basit olmali;
b) Normal aktiviteye dénus slresi kisa olmali;
c) Nuks orani diistik olmalidir (9).

Bu calismada, ayak basparmagina tirnak batmasi
nedeniyle Winograd prosedirii ve elektrokoteri-
zasyon kombine tedavisi yapilan hastalardaki tedavi
sonuglari degerlendirildi.
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GEREC ve YONTEM

Haziran 2010 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda
poliklinigimize ayak bagparmaginda agri, akinti ya da
tirnakta sekil bozuklugu sikayetleriyle basvuran 53
hastanin (17 kadin, 36 erkek) 65 ayak basparmagina
ayni cerrah tarafindan  Winograd prosedirii ve
elektrokoterizasyon uygulandi. Calismamiza daha 6nce
cerrahi tedavi yapilan ve niiks gelisen hastalar dabhil
edilmedi. Hastalar Heifetz‘in tirnak batmasi evresine
gore degerlendirildi. Evre-I'e inflamasyon ve agrininn
oldugu hastalar, Evre-lI'ye akinti ve enfeksiyonun
tabloya eklendigi hastalar; Evre-lll’e enfeksiyon olsun
veya olmasin inflamasyonun kronik bir hal aldigi ve
yan duvar hipertrofisinin oldugu hastalar dahil edildi
(2-5). Tirnak batmasi evrelendirmesine gore 9 ayak
basparmagi evre |, 27 basparmak evre Il ve 29
basparmak evre lll olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Sekil I: Heifetz’in Evre Il tirnak batmasi.

Ayak basparmaklarinda enfeksiyon olan hastalara
cerrahi oncesi ginde 3 kez bes giin oral Sodyum
Fusidat 500 mg verildi. Postop donemde tiim hastalara
3 gin oral Sodyum Fusidat 500 mg gilinde (¢ kez
onerildi. Hastalarda niiks, postop enfeksiyon gelisimi,
hasta memnuniyeti anket yapilarak degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Cerrahi islem ameliyathane kosullarinda gergekles-
tirildi. islem ®ncesi 5 cc prilokain ile dijital blok
anestezisi uygulandi ve parmak turnikesi altinda islem
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gerceklestirildi. Turnikenin girisim sonunda unutulma-
masi icin Gzerine bir klemp yerlestirildi.

Hastalarin hepsine Winogradin tarifledigi sekilde
parsiyel tirnak, tirnak yatagi, tirnak matriksi eksizyonu
uygulandi. Once tirnak olugunu kapatmis olan
hipertrofk dokular tirnak sekline uygun olarak eksize
edildi. Takiben tirnak Ilateralinde batan kisim
¢ikartildiktan sonra, tim tirnagin yaklasik dortte birine
denk gelen kismi, tirnak cilt sinirndan 5-10 mm
proksimale uzanacak sekilde vertikal olarak falanksa
kadar 11 numara bistiri ucu kullanilarak kesildi. Sonra
proksimalden baslayarak oblik bir sekilde, bigagi
yaklasik 40-45 derece egimle kullanarak, yine falanksa
degecek kadar derin bir insizyonla bolgedeki tirnak,
tirnak yatagr ve germinal matriks geride kalinti
kalmayacak sekilde eksize edildi (Sekil I1).

Sekil II: Turnike altinda parsiyel tirnak ve matriks
eksizyonu.

Kalinti varsa kuretle temizlendi (10). Ardindan
koter 15 dereceye dusirilerek kalan dokulara
elektrokoterizasyon uygulandi. Yara serumla yikandi ve
spangla temizlendi. No 3.0 prolen iplikle yara kenarlari
kapatildi (Sekil 111).

Ameliyat sonrasi hastalara nonsteroid antienfla-
matuar ilaglar ve oral antibiyotik tedavisi (sodyum

Sekil Ill: Ameliyat sonrasi goriinim.

fusidat 1500 mg/giin) verildi. ilk hafta iki giin arayla
pansumanlari yapildi. Girisim sonrasi her hastaya
taburcu sonrasi bilgilendirme formu verildi. Hastalara
10-14. giinlerde dikisleri alinmasi gerektigi hatirlatildi.
Dikislerin alinmasindan sonra hastalarin ginlik
aktivitelerine donmeleri saglandi. Hastalar 2 ay arayla
kontrole c¢agrildi. Hastalara ameliyat o©nce ve
sonrasina yonelik agri, kozmetik, ayakkabi giyebilme
durumlarina gobre genel memnuniyet dereceleri
hastalarin  memnuniyet durumlari 10 {zerinden
verdikleri puanlara gére degerlendirildi. 1-3 arasi puan
cok kotl, 4-5 puan kotu, 6-7 iyi ve 7 Ulzeri ¢ok iyi
seklinde puanlandirild.

Hastalar ortalama 14 ay (6-26 ay) streyle takip
edildi. Yanhzca U¢ hastada yara yeri enfeksiyonu
gozlendi. Hastalar sorgulandiginda (¢ hastanin
hijyene dikkat etmedikleri ve postop ddénemde
tarlada c¢alisip pansumanlarini yaptirmadiklari ve
verilen ilaglar dizenli kullanmadiklari ortaya cikti.
Kiltir antibiyogram alinarak baslanilan antibiyotik
tedavisi ve dizenli pansumanla (¢ hastada iyilesti.
Hicbir hastada ameliyat esnasinda ve girisim sonrasi
dénemde baska bir sorun goézlenmedi. Ondort hasta
ise onerilen maksimum dikis alinma zamani olan 14
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glinden sonra poliklinige kontrole geldi. Enfeksiyon
gelisen Ug hasta disinda diger hastalar semptomsuz
olarak glinlik aktivitelerine geri dondu. Gunlik
aktivitelere ve ise geri donis sorgulandiginda
ortalama 13 glinde (7-19 giin) gergeklestigi gorild.

Ameliyat  Oncesi memnuniyet  durumuna
bakildiginda 53 hastanin 50’si (%94.3) ¢ok kotu, 3'U
(%5.7) kotu olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
memnuniyet durumu anket sonuglarina gore
43'1(%81.1) cok iyi ve 7’si(%11.3) iyi ve 3'U (%7.6)
koti olarak tespit edildi. Yanlzca bir hastada
operasyondan 4 ay sonra niiks gelistigi gozlendi.
Hastalarin blylik ¢ogunlugunun tedaviden memnun
kaldiklari saptandi.

TARTISMA

Tirnak batmasi toplumda yaygin goriilen bir sorundur.
Tirnak lateral kivrimlarinin yumusak doku igerisine
dogru girmesi ve kivrilmas sonucunda bir kisir déngi
olusmaktadir. Kisinin yiirimesini engelleyecek derecede
rahatsizlik ve agri veren bir patolojidir (11).

Tirnak batmasinin  etyolojisi  multifaktériyeldir.
Uygunsuz tirnak kesimi ve bakimi, dar ayakkabi giyme,
distal falanx kemik yapisi, tirnak mantar enfeksiyonu,
noropati gibi faktorler literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir
(11-13). Bizim olgularimizda da benzer etkenler
mevcuttu.

Tirnak batmasi tedavisinde kullanilan winograd
prosediri patolojiye neden olan tim dokularin
alinmasi dolayisiyla ¢ok etkili ve niiks orani yok
denecek kadar az olan bir tedavi secenegidir (14).
Ameliyat tekniginde sorumlu olan tirnak plagi, tirnak
yatagl, tirnak dudag ve matriksi kama seklinde
kesilerek alinmaktadir. Bu yontemde dikkat edilmesi
gereken en o6nemli sey germinal matriks kalintisi
birakmamaktir. Nikslerin en énemli sebebi germinal
matriksin tamamen eksize edilmemesidir. Gunlik
yasantimizda etkin ve hizli ¢6ziim getiren yontemlere
gereksinim duyuldugundan; Biz hastalarimiza zaten
oldukga basarili bir teknik olan winograd teknigini
elektrokoterizasyonla kombine ederek uyguladik.

Hasta memnuniyeti acgisindan bakildiginda Naimer
Sody A. ve ark. yaptigl bir calismada modifiye sleeve
metodunu 25 hastanin 28 parmagina uygulamislar. 20
parmakta prosedur basarili(%71,4) ve 8 parmakta ise
tirnak batmasi  semptomlarinin  tekrar gelistigini
gostermiglerdir (15). Ertirk C. ve ark. yaptigl bir
calismada ise winograd teknigi kullanilarak 28 hastanin
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31 parmagini opera etmisler. 26 hasta operasyondan
memnun kalmis ve 2 hastada (%6,4) ise niiks gelistigini
gostermislerdir (16). Nuri ve ark. yaptiklari galismada
ise winograd uyguladiklari 62 hastayl ortalama 26 ay
takip etmisler ve ortalama 4,2 ayda(3-7 ay) 4(%6,5)
vakada niks tespit emisler. Altmis hasta cerrahiden
tam memnun kalmistir ve niks gelisen 2 hasta
cerrahiden memnun kalmamiglar (7). Bizim
¢alismamizda yapilan anketlere goére 49(%92,4) hasta
cerrahinin sonuglarindan memnundu. Hastalarin 3’U
(%7.6) ankete kotli yaniti  vererek memnun
kalmadiklarini  belirtti.  Yanhzca 1  hastada
operasyondan 4 ay sonra ameliyat sahasindan rezidi
tirnak geldigi gozlendi. Hastaya cerrahi 6nerildi. Ancak
hasta agrisinin olmadigini ve sorun olursa tekrar opera
olmak istedigini belirtti. Diger hastalarda takip sliresince
niks gozlenmedi.

Genel olarak tirnak batmasi tedavisinde evre |
(enfamasyon ) ve evre Il (abse) de konservatif tedavi
denenebilir. Konservatif tedavinin erken dénem
(Evre-l) ayak tirnak batmalarinda etkinligi kabul
edilmektedir (3-5). Ancak konservatif tedavi zaman
alici, hasta kooperasyonu gerektiren bir yontem olup
evre Il ve Ill olgularda niiks orani oldukga yuksektir
(%30-62) (5).

Aslan ve ark. Otuzbir tirnak batmasi olgusunda
(14’ G evre 1-2 ve 17 ‘si evre 3); evre 1-2 olanlara
konservatif tedavi ve evre 3 olan gruba cerrahi olarak
parsiyel tirnak eksizyonu ve germinal matriks
rezeksiyonu uyguladiklarini ve konservatif tedaviyle
altisinda tam iyilesme (4 hasta kontrollere gelmemis),
cerrahi tedaviyle ise 16’sinda (%82) tam iyilesme ve
memnuniyet sagladiklarini bildirmislerdir (17).

Evre 2 ve 3’'de ise tirnak plaginin daraltiimasi
tirnak yataginin genisletilmesine yonelik cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi lokal anestezi altinda
kolaylikla yapilabilmektedir. Burada turnike olarak
kullanilan eldiven veya penréz dren cerrahi bitiminde
unutulabilmekte ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bunu 6nlemek icin turnikeye bir adet
klemp takilmasi yeterli olur. Bizde vakalarimizda bu
teknigi uyguladik ve ciddi bir komplikasyonla
karsilasmadik.

Yapilan cerrahide matrisektomi cerrahi yontemle
oldugu gibi elektrokoterizasyon, karbondioksit lazer ya
da kimyasal koterizasyonlarla ya da kombine olarak
uygulanabilir (18). Biz hem cerrahi hem de
elektrokoterizasyonu  uyguladik. Kama seklinde
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parsiyel tirnak, tirnak yatagi ve matriks eksizyonu
tekniginin 6grenme egrisi ¢ok kisadir. Bu teknikte
deneyimsiz ellerde dahi niks orani ¢ok disuktir. Bu
calismada 53 hastanin 65 ayak basparmaginda basarih
sonuglar elde edilmistir. Bu sonugla bu ydntemin
uygulamasi kolay, ucuz, giivenli ve komplikasyonu az
olan bir yontem oldugu soylenebilir.
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