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ÖZET

Amaç: Evre II ve III ayak týrnak batmalarýnda
segmenter germinal matriks rezeksiyonunun
etkinliðini saptamak ve popüler bir yöntem olan
fenolizasyon ile karþýlaþtýrmasýný yapmak.

Hastalar ve Yöntem: Ayak birinci parmaðýnda
týrnak batmasý þikayeti olan 32 hastanýn 40
batýðýnýn 30'una (%75) evre II, 10'una (%25) evre
III týrnak batmasý tanýsý konuldu. Hastalar poliklinik
koþullarýnda lokal anestezi altýnda opere edilerek,
segmenter germinal matriks rezeksiyonu ameliyatý
yapýldý.

Bulgular: Hastalarýn 28'inin (%87.5) 35 batýðýnýn
ortalama takip süresi 6.5 ay (6.0-8.0 ay), normal
aktiviteye dönüþ süreleri ortalama 12 gün (10-17
gün) oldu. Hiçbir batýkta nüks olmadý. Ýki (%5.7)
batýkta spikül (onychoma ) oluþumu izlendi. Ýki
(%5.7) batýkta ameliyat sonrasý erken dönemde
yumuþak doku infeksiyonu geliþti.

Sonuç: Evre II ve III týrnak batmalarýnda germinal
matriksin segmenter rezeksiyonu, tekniðine uygun
yapýldýðý taktirde, fenolizasyonun saðlam
dokulardaki destrüktif etkisine baðlý oluþabilecek
komplikasyonlarýn riskini önemli ölçüde azaltacak
ve nüks oraný düþük olacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Týrnak Batmasý; Segmenter
Matriks Rezeksiyonu

SUMMARY

TREATMENT OF INGROWN TOENAIL WITH
SEGMENTAL MATRIX RESECTION

Purpose: To determine the effectiveness of
segmental germinal matrix resection in stage II and
III ingrown toenails and to compare the results with
pheolization which is one of the most popular
methods of treatment.

Patients and Methods: A total of 40 ingrown
toenails, 30 (75%) stage II and 10 (25%) stage III,

of 32 patients were treated by segmental germinal
matrix resection operation, under regional digital
anesthesia in the outpatient clinic.

Results: The average follow-up period of 35
ingrown toenails of 28 patients (87.5%) was 6.5
months (ranged from 6.0 to 8.0 months). The
average time for returning normal daily activities
was 12 days (ranged from 10 to 17 days).
Postoperative complications were; two (5.7%)
growth of onychoma (a small area of nail regrowth
due to retained germinal matrix), two (5.7%) early
soft tissue infection. There was no reccurrence.

Conclusion: Phenol cauterization may cause
complications due to destructive effects of phenol.
Segmental resection of germinal matrix, with
careful surgical technique, in stage II and III
ingrown toenails will decrease the risk of
complications of phenolization with low recurrence
rate.

Key Words: Ingrown Toenail; Segmental Matrix
Resection.

GÝRÝÞ

Ayak týrnak batmalarý günlük hayatý olumsuz
yönde etkileyen ve iþ gücü kaybýna sebep olan bir
durumdur. Bu nedenle titizlikle ele alýnmalý ve
tedavi geciktirilmemelidir.

Týrnak batmalarý üç evrede deðerlendirilebilir:
Evre-I, inflamasyon ve aðrýnýn mevcut olmasý;
Evre-II, infeksiyonun tabloya eklenmesi; Evre-III,
infeksiyon olsun veya olmasýn inflamasyonun
kronik bir hal alarak aðrý ve yan duvar hipert-
rofisinin olmasý. Evre-I olgularda konservatif tedavi
sonuçlarý tatmin edici iken, Evre II ve III olgularda
ise çoðunlukla cerrahi tedavi endikasyonu vardýr1-4.
Uygulanacak cerrahi yöntem ne olursa olsun belli
baþlý üç kriteri yerine getirmelidir: a) basit olmalý;
b) normal aktiviteye dönüþ süresi kýsa olamalý;
c) nüks oraný düþük olmalý5.
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Bu çalýþmada evre II ve III týrnak batmasý olgu-
larýnda germinal matriksin segmenter eksizyonu
yapýlarak, yukarýda sayýlan kriterleri ne kadar
saðladýðýný deðerlendirdik. Hijenik þartlar ve cerrahi
sonrasý bakýmdan emin olunamadýðý durumlarda,
bu yöntemin fenolizasyon ile matriks koterizas-
yonuna göre avantajlarýný ortaya koyduk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Gölcük Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Polikliniðine ayak birinci parmaðý týrnak batmasý
þikayeti ile baþvuran 32 hastadaki 40 batýðýn
30'una (%75) evre II, 10'una (%25) evre III týrnak
batmasý tanýsý konularak germinal matriksin
segmenter rezeksiyonu ameliyatý yapýldý.

Hastalarýn hepsi erkekti. Yaþlarý 19-24 arasýnda,
ortalama 21 idi. Batýklarýn 22'si (%55) sol ayakta,
18'i (%45) sað ayakta; 28'i (%70) lateralde, 12'si
(%30) medialde lokalize idi. Olgularda týrnak
batmasý þikayetinin baþlangýcýndan cerrahi
müdahaleye kadar geçen süre ortalama 4.0 ay
(2.0-8.0 ay) oldu.

Cerrahi giriþimden önce proflaktik antibiyoterapi
uygulanmadý. Cerrahi müdahale ve hastalarýn
takibi poliklinik düzeyinde yapýldý.

Cerrahi Teknik: Ayak baþ parmaðýna dijital blok
anestezisi yapýldýktan sonra turnike uygulanarak
antiseptik solüsyonla boyandý. Batýk olan tarafta,
germinal matriksin ¼ ünü içine alacak þekilde
dorsalde interfalangial eklem seviyesinden
eponiþyumun lunula ile birleþim seviyesine kadar
longitudinal insizyon yapýldý . Batýk taraftaki týrnak
bir pens yardýmý ile týrnak yataðýndan, yan
katlantýdan ve eponiþyumun altýndan ayrýlarak,
dorsal insizyon hizasýnda cerrahi makas ile eksize
edildi. Ýnsizyon tarafýndaki eponiþyum flep halinde
kaldýrýlarak germinal matriks dorsalde ekstansör
tendon insersiyosuna kadar, yanda ise distal
falanksýn plantar yüzüne yakýn kýsýma kadar,
periostu içerecek þekilde, önce bistüri ve takiben
küret ile eksize edildi. Yan katlantý üzerindeki
nekrotik, infekte dokular temizlendi (Resim 1).
Yan katlantýdan parsiyel eksizyon yapýlmadý.
Eponiþyum insizyon yerinden uç�uca getirilerek
3/0 ipek ile sütüre edildikten sonra insizyon
proksimalde bir sütür, distalde ise bir veya iki sütür
ile kapatýldý (Resim 2). Yara yerine antibiyotikli
pomad sürülüp, steril gazlý bezle kompresif sarýlarak
turnike açýldý. Resim 3 de cerrahi teknik þematik
olarak izlenmektedir.

Postoperatif oral antibiyoterapi ve analjezik
medikasyon uygulandý.

Resim 1: Batýk tarafta; interfalangial eklem seviyesinden
yapýlan dorsal insizyon, týrnaðýn eksizyonu, germinal

matriksin rezeksiyonu ve nekrotik dokularýn temizlenmesi.

Resim 2: Cerrahi müdahale tamamlandýktan sonra
yaranýn kapatýlmasý.

BULGULAR

Evre II ve III týrnak batmasý olan 32 hastadan (40
batýk) 28'inin (%87.5), 35 batýk (%87.5), takip
süresi en kýsa 6 ay ve en uzun 8 ay olmak üzere
ortalama 6.5 ay oldu. 4 hasta (%12.5), 5 batýk
(%12.5), takibi kaybedildiðinden çalýþma dýþýnda
býrakýldý. Resim 4-6 arasýnda bir hastanýn tedavi
süreci görülmektedir.
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Resim 3: A) Batýk tarafta dorsal insizyon; B) Batýk taraftaki týrnaðýn yan katlantý ve eponiþyum altýndan ayrýlarak eksizyonu;
C) Germinal matriksin dorsalde ekstansör tendon insersiyosuna (ok iþareti), yanda distal falanksýn plantar yüzüne yakýn

kýsýma kadar (kesik çizgi) eksizyonu; D) Yara yerinin sütüre edilmesi.

Deðerlendirmeye alýnan 35 batýðýn ikisinde (%5.7)
ilk üç ay içerisinde spikül oluþumu izlendi ve
reopere edildi. Hiçbir batýkta nüks meydana
gelmedi. Ýki (%5.7) batýkta ilk yedi gün içinde

Cerrahi müdahaleden sütürler alýnýncaya kadar
geçen süre ortalama 8 gün (7-12 gün); normal
aktiviteye dönüþ süresi ise ortalama 12 gün (10-
17 gün) oldu.

Resim 4: Solda bilateral, saðda lateral tarafta evre II
týrnak batmasý olan bir olgunun cerrahi müdahale

öncesi görünümü.

Resim 5: Erken postoperatif görünüm,15nci gün.
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yumuþak doku infeksiyonu geliþti, oral
antibiyoterapi ve pansuman ile bu problem
ortadan kaldýrýldý. Hiçbir olguda osteomiyelit
geliþmedi.

TARTIÞMA

Konservatif tedavinin erken dönem (Evre-I) ayak
týrnak batmalarýnda etkinliði kabul edilmektedir2,4.
Ancak konservatif tedavi zaman alýcý, hasta
koperasyonu gerektiren bir yöntem olup evre II
ve III olgularda nüks oraný oldukça yüksektir
(%30-62)4.

Günümüzde evre II ve III týrnak batmalarýnda en
popüler cerrahi yöntemler segmenter matriks
eksizyonu, fenolizasyon ile matriks koterizasyonu
veya bu iki yöntemin kombinasyonudur.

Fenolizasyon tekniðinde, batýk taraftaki týrnaðýn yan
katlantý ve eponiþyum altýndan ablasyonunu
takiben eksizyonu, segmenter matriks rezek-
siyonunda olduðu gibidir. Ancak fenolizasyonun
tek baþýna uygulanacaðý olgularda eponiþyum ve
deride insizyon yapýlmaz. Fenol uygulamasýndan
önce tam bir hemostaz saðlanmasý ve týrnak
yataðýnýn tamamen kuru olmasý önemlidir, aksi
taktirde kan fenolü nötralize edecektir. %80'lik
fenol, çevre saðlam yumuþak dokular korunarak,
ucunda pamuk olan bir aplikatör ile yan katlantý
ve eponiþyum altýndan germinal matrikse en az
üç dakika süre ile uygulanýr. Atýk fenol alkol ile
nötralize edilerek iþlem tamamlanýr.

Yapýlan çalýþmalarda fenolizasyonun tek baþýna
veya segmenter matriks eksizyonu ile kombine
edildiði durumlarda nüks oraný, segmenter matriks
eksizyonun tek baþýna uygulanýmýna göre daha
düþüktür6-10. Ham ve ark. segmenter matriks
eksizyonu sonrasý %16, fenol koterizasyonu sonrasý
%9.6; Morkane ve ark. matriks eksizyonu sonrasý
%30, fenolizasyon sonrasý %7.4; Dereli ve ark. bu

iki yöntemin kombinasyonu sonrasý %2.5; Fulton
ve ark. matriks rezeksiyonu sonrasý %17.5,
kombine tedavi sonrasý %4.4 nüks geliþtiðini
bildirmiþlerdir.

Segmenter matriks eksizyonundaki nükslerin en
önemli sebebi germinal matriksin yetersiz
eksizyonudur. Germinal matriksin basal tabakasý,
distal falanksýn periosteumuna karýþýr ve
uzunlamasýna kesitte ekstansör tendon
insersiyosuna, enine kesitte ise distal falanksýn
plantar yüzüne yakýn kýsýma kadar uzaným
gösterir11. En sýk yapýlan hata olarak germinal
matriksin sadece eponiþyum altýndaki kýsmýnýn
eksizyonu, nüks ihtimalini arttýrmakradýr. Bizim
çalýþmamýzda da yaptýðýmýz gibi germinal
matriksin, distal falanks periosteumu ile birlikte
dorsalde ekstansör tendon insersiyosuna, yanda
distal falanks plantar yüzüne yakýn kýsma kadar
eksizyonu nüks oranýný önemli ölçüde azaltmak-
tadýr.

Evre II ve III týrnak batmalarýnda fenolizasyonun
tek baþýna veya segmenter matriks eksizyonu ile
kombinasyonu uygulandýðýnda postoperatif aðrýnýn
az olmasý ve nüks oranýnýn çok düþük olmasý
günümüzde bu yöntemin en önemli tercih
sebepleridir. Ancak fenol uygulanýmý sýrasýnda ne
kadar dikkat edilirse edilsin diffüzyon ile bile
saðlam dokularýn destrüksiyonu söz konusu
olabileceðinden, özellikle ayak hijenine dikkat
etmeyen olgularda ve yara bakýmýnýn aksadýðý
durumlarda yara iyileþmesinde gecikme, erken
yumuþak doku infeksiyonu ve osteomiyelit riski
artmaktadýr1,7.

Sonuç olarak poliklinik düzeyinde takip edilen ve
ameliyat sonrasý hijen ve yara bakýmýndan kuþku
duyulan evre II ve III týrnak batmasý olgularýnda,
segmenter germinal matriks eksizyonu tekniðine
uygun yapýldýðý taktirde uygulanýmý kolay, nüks
oraný düþük, komplikasyonu az ve normal günlük
aktiviteye dönüþ süresi makul olmasý nedeniyle
tercih edilebilecek bir tedavi yöntemidir.
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Resim 6: Olgunun altýncý ay tamamlandýðýndaki
görüntüleri.
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