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AYAK TIRNAK BATMASININ SEGMENTER MATRIKS
REZEKSIYONU ILE TEDAVISI

Ozcan PEHLIVAN*, Erkal BILGIC**

OZET

Amac: Evre Il ve Il ayak tirnak batmalarinda
segmenter germinal matriks rezeksiyonunun
etkinligini saptamak ve poptler bir yéontem olan
fenolizasyon ile karsilagtirmasini yapmak.

Hastalar ve Yontem: Ayak birinci parmaginda
tirnak batmasi sikayeti olan 32 hastanin 40
batiginin 30'una (%75) evre II, 10'una (%25) evre
III tirnak batmasi tanisi konuldu. Hastalar poliklinik
kosullarinda lokal anestezi altinda opere edilerek,
segmenter germinal matriks rezeksiyonu ameliyati
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 28'inin (%87.5) 35 batiginin
ortalama takip stiresi 6.5 ay (6.0-8.0 ay), normal
aktiviteye donis streleri ortalama 12 gun (10-17
giin) oldu. Hicbir batikta niiks olmadu. ki (%5.7)
batikta spikiil (onychoma ) olusumu izlendi. Iki
(%5.7) batikta ameliyat sonrasi erken dénemde
yumusak doku infeksiyonu gelisti.

Sonug: Evre Il ve IIl tirnak batmalarinda germinal
matriksin segmenter rezeksiyonu, teknigine uygun
yapildigi taktirde, fenolizasyonun saglam
dokulardaki destriiktif etkisine bagli olusabilecek
komplikasyonlarin riskini 6nemli 6lgide azaltacak
ve niks orani diisiik olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak Batmasi; Segmenter
Matriks Rezeksiyonu

SUMMARY

TREATMENT OF INGROWN TOENAIL WITH
SEGMENTAL MATRIX RESECTION

Purpose: To determine the effectiveness of
segmental germinal matrix resection in stage Il and
IIl 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 Il and 10 (25%) stage I,

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.

GiRiS

Ayak tirnak batmalart ginlik hayati olumsuz
yonde etkileyen ve is glicti kaybina sebep olan bir
durumdur. Bu nedenle titizlikle ele alinmali ve
tedavi geciktirilmemelidir.

Tirnak batmalar: i¢ evrede degerlendirilebilir:
Evre-1, inflamasyon ve agrinin mevcut olmast;
Evre-II, infeksiyonun tabloya eklenmesi; Evre-III,
infeksiyon olsun veya olmasin inflamasyonun
kronik bir hal alarak agri ve yan duvar hipert-
rofisinin olmasi. Evre-I olgularda konservatif tedavi
sonuglar tatmin edici iken, Evre II ve IIl olgularda
ise cogunlukla cerrahi tedavi endikasyonu vardirl-4,
Uygulanacak cerrahi yéntem ne olursa olsun belli
bagl Uc kriteri yerine getirmelidir: a) basit olmali;
b) normal aktiviteye doniis stiresi kisa olamal;
c) nitks orami diisiik olmali®.
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Bu calismada evre II ve Il tirnak batmasi olgu-
larinda germinal matriksin segmenter eksizyonu
yapilarak, yukarida sayilan kriterleri ne kadar
sag@ladigini de@erlendirdik. Hijenik sartlar ve cerrahi
sonrast bakimdan emin olunamadig durumlarda,
bu yéntemin fenolizasyon ile matriks koterizas-
yonuna gore avantajlarini ortaya koyduk.

HASTALAR VE YONTEM

Golciik Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine ayak birinci parmag tirnak batmasi
sikayeti ile bagvuran 32 hastadaki 40 batigin
30'una (%75) evre II, 10'una (%25) evre III tirnak
batmasi tanist konularak germinal matriksin
segmenter rezeksiyonu ameliyatt yapildi.

Hastalarin hepsi erkekti. Yaglar1 19-24 arasinda,
ortalama 21 idi. Batiklarin 22'si (%55) sol ayakta,
18'i (%45) sag ayakta; 28'i (%70) lateralde, 12'si
(%30) medialde lokalize idi. Olgularda tirnak
batmasi sikayetinin baslangicindan cerrahi
midahaleye kadar gecen silire ortalama 4.0 ay
(2.0-8.0 ay) oldu.

Cerrahi girisimden 6nce proflaktik antibiyoterapi
uygulanmadi. Cerrahi midahale ve hastalarin
takibi poliklinik diizeyinde yapildi.

Cerrahi Teknik: Ayak bag parmagina dijital blok
anestezisi yapildiktan sonra turnike uygulanarak
antiseptik soliisyonla boyandi. Batik olan tarafta,
germinal matriksin ¥4 inQ icine alacak sekilde
dorsalde interfalangial eklem seviyesinden
eponisyumun lunula ile birlesim seviyesine kadar
longitudinal insizyon yapildi . Batik taraftaki tirnak
bir pens yardimi ile tirnak yatagindan, yan
katlantidan ve eponigyumun altindan ayrilarak,
dorsal insizyon hizasinda cerrahi makas ile eksize
edildi. Insizyon tarafindaki eponisyum flep halinde
kaldirilarak germinal matriks dorsalde ekstansor
tendon insersiyosuna kadar, yanda ise distal
falanksin plantar yiziine yakin kisima kadar,
periostu igerecek sekilde, dnce bistiiri ve takiben
kiret ile eksize edildi. Yan katlanti tGzerindeki
nekrotik, infekte dokular temizlendi (Resim 1).
Yan katlantidan parsiyel eksizyon yapilmadi.
Eponisyum insizyon yerinden ug-uca getirilerek
3/0 ipek ile sitire edildikten sonra insizyon
proksimalde bir stitr, distalde ise bir veya iki stittr
ile kapatildi (Resim 2). Yara yerine antibiyotikli
pomad stirtilip, steril gazli bezle kompresif sarilarak
turnike acildi. Resim 3 de cerrahi teknik sematik
olarak izlenmektedir.

Postoperatif oral antibiyoterapi ve analjezik
medikasyon uygulandi.
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Resim 1: Batik tarafta; interfalangial eklem seviyesinden
yapilan dorsal insizyon, tirnagin eksizyonu, germinal
matriksin rezeksiyonu ve nekrotik dokularin temizlenmesi.

Resim 2: Cerrahi mudahale tamamlandiktan sonra
yaranin kapatilmasi.

BULGULAR

Evre II ve Il tirnak batmasi olan 32 hastadan (40
batik) 28'inin (%87.5), 35 batik (%87.5), takip
stiresi en kisa 6 ay ve en uzun 8 ay olmak tizere
ortalama 6.5 ay oldu. 4 hasta (%12.5), 5 batik
(%12.5), takibi kaybedildiginden calisma diginda
birakildi. Resim 4-6 arasinda bir hastanin tedavi
stireci goriilmektedir.
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Resim 3: A) Batik tarafta dorsal insizyon; B) Batik taraftaki tirnagin yan katlanti ve eponisyum altindan ayrilarak eksizyonu;
C) Germinal matriksin dorsalde ekstansér tendon insersiyosuna (ok isareti), yanda distal falanksin plantar yiiziine yakin
kisima kadar (kesik gizgi) eksizyonu; D) Yara yerinin siitiire edilmesi.

Resim 4: Solda bilateral, sagda lateral tarafta evre II
tirnak batmast olan bir olgunun cerrahi miidahale
oncesi gorinim.

Cerrahi miidahaleden siturler alinincaya kadar
gecen sire ortalama 8 gln (7-12 giin); normal
aktiviteye dons stiresi ise ortalama 12 giin (10-
17 gin) oldu.

Resim 5: Erken postoperatif goriiniim,15nci gin.

Degerlendirmeye alinan 35 batigin ikisinde (%5.7)
ilk ¢ ay igerisinde spikiil olusumu izlendi ve
reopere edildi. Hicbir batikta niks meydana
gelmedi. Tki (%5.7) batikta ilk yedi giin icinde
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Resim 6: Olgunun al nei ay tamamlandigindaki
gorintileri.

yumusak doku infeksiyonu gelisti, oral
antibiyoterapi ve pansuman ile bu problem
ortadan kaldirildi. Hicbir olguda osteomiyelit
gelismedi.

TARTISMA

Konservatif tedavinin erken dénem (Evre-I) ayak
tirnak batmalarinda etkinligi kabul edilmektedir?4.
Ancak konservatif tedavi zaman alici, hasta
koperasyonu gerektiren bir yontem olup evre I
ve IIl olgularda niiks orani oldukga yiiksektir
(%30-62)%.

Gilinimiizde evre II ve IIl tirnak batmalarinda en
poptiler cerrahi yontemler segmenter matriks
eksizyonu, fenolizasyon ile matriks koterizasyonu
veya bu iki yontemin kombinasyonudur.

Fenolizasyon tekniginde, batik taraftaki tirnagin yan
katlanti ve eponigyum altindan ablasyonunu
takiben eksizyonu, segmenter matriks rezek-
siyonunda oldugu gibidir. Ancak fenolizasyonun
tek bagina uygulanacagi olgularda eponigyum ve
deride insizyon yapilmaz. Fenol uygulamasindan
once tam bir hemostaz saglanmasi ve tirnak
yataginin tamamen kuru olmasi 6nemlidir, aksi
taktirde kan fenoll noétralize edecektir. %80'lik
fenol, gevre saglam yumusak dokular korunarak,
ucunda pamuk olan bir aplikatér ile yan katlanti
ve eponigyum altindan germinal matrikse en az
Uc dakika stire ile uygulanir. Atik fenol alkol ile
notralize edilerek islem tamamlanir.

Yapilan calismalarda fenolizasyonun tek basina
veya segmenter matriks eksizyonu ile kombine
edildigi durumlarda ntiks orani, segmenter matriks
eksizyonun tek basina uygulanimina gére daha
distiktiir®-10. Ham ve ark. segmenter matriks
eksizyonu sonrast %16, fenol koterizasyonu sonrasi
%9.6; Morkane ve ark. matriks eksizyonu sonrasi
%30, fenolizasyon sonrast %7.4; Dereli ve ark. bu
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iki yontemin kombinasyonu sonrast %Z2.5; Fulton
ve ark. matriks rezeksiyonu sonrasi %17.5,
kombine tedavi sonrast %4.4 niiks gelistigini
bildirmislerdir.

Segmenter matriks eksizyonundaki niikslerin en
6nemli sebebi germinal matriksin yetersiz
eksizyonudur. Germinal matriksin basal tabakast,
distal falanksin periosteumuna karisir ve
uzunlamasina kesitte ekstansér tendon
insersiyosuna, enine kesitte ise distal falanksin
plantar yuzine yakin kisima kadar uzanim
gosterirll. En sik yapilan hata olarak germinal
matriksin sadece eponisyum altindaki kisminin
eksizyonu, niiks ihtimalini arttirmakradir. Bizim
g¢alismamizda da yaptigimiz gibi germinal
matriksin, distal falanks periosteumu ile birlikte
dorsalde ekstansor tendon insersiyosuna, yanda
distal falanks plantar yiziine yakin kisma kadar
eksizyonu niiks oranini énemli 6lciide azaltmak-
tadir.

Evre II ve Il tirnak batmalarinda fenolizasyonun
tek basgina veya segmenter matriks eksizyonu ile
kombinasyonu uygulandiginda postoperatif agrinin
az olmasi ve niks oraninin ¢ok disiik olmasi
glinimuzde bu yontemin en 6nemli tercih
sebepleridir. Ancak fenol uygulanimi sirasinda ne
kadar dikkat edilirse edilsin difflizyon ile bile
saglam dokularin destritksiyonu s6éz konusu
olabileceginden, o6zellikle ayak hijenine dikkat
etmeyen olgularda ve yara bakiminin aksadidi
durumlarda yara iyilesmesinde gecikme, erken
yumusak doku infeksiyonu ve osteomiyelit riski
artmaktadirl,7.

Sonug olarak poliklinik diizeyinde takip edilen ve
ameliyat sonrasi hijen ve yara bakimindan kusku
duyulan evre II ve Il tirnak batmast olgularinda,
segmenter germinal matriks eksizyonu teknigine
uygun yapildigi taktirde uygulanimi kolay, niiks
orani diistik, komplikasyonu az ve normal gtinliik
aktiviteye donis stresi makul olmasi nedeniyle
tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir.
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