Fenol ile Kimyasal Matrisektomi
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OZET

Timak matriksinin parsiyel destriiksiyonunda kullanilan
fenol teknidgi, gok yiksek bagari oranina ilaveten cerrahi olarak
basit, hizli yapiiabilen, nadiren enfeksiyon gorilen ve minimal
postoperatif morbidite gésteren bir tekniktir. 35 hastadaki 55
batik timak %88'lik liquifiye fenol kullanilarak germinal matriksin
kimyasal olarak harap edilmesiyle tedavi edildi. 55 operasyonun
6-9 aylik takibi sonrast %3.6 niks, %3.6 spikdl olusumu gézlen-
di.
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SUMMARY

The phenol technique for partial destruction of the nail
matrix is an addition to its very high success rate, surgically sim-
ple, rapid to be perform, rarerly associated with infection and
has minimal postoperative morbiditiy. 55 ingrown toenails in 35
patients treated by chemical ablation of germinal matrix with
%88 liquefied phenol. After 6-9 monhts follow up 55 operations
2 (%3.6) relapses and 2 (%3.6) spicule formation is observed.
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Matrisektominin majér olarak endike oldugu hastalik
tirnak batmasidir (1). Tirnak batmasinin tedavisinde
birgok medikal ve cerrahi tedavi yontemi kullaniimaktadir.
Antiseptik banyolar, antibiyotikli merhemler uygulanmasi,
tirnak plaginin distal ucunun ortadan V seklinde gentik-
lenmesi, ince uzun pamuk pargalarinin batan kismin alti-
na koyulmasi, graniilasyon dokusunun gimis nitratia ko-
terizasyonu, terlemeyi azaltici ajanlarin kullaniimasi,
plastik bir borunun batan kismin altina koyulmasi gibi
medikal ve konservatif yontemler daha ¢ok erken dénem-
lerde etkili olmaktadir (1-8). Bunlarin uygulanmasi kolay
olmakla beraber, iyilesme igin uzun zamana ve hastayla
iyi bir kooperasyona ihtiyag vardir (3). Cerrahi yéntemler
ise tirnak batmasina daha radikal gbziimler getirmekte-
dir. llk defa 1945 yilinda Boll tarafinda tanimlanan mat-
riksin fenol ile koterizasyonu diisiik niiks orani nedeniyle
son yillarda en gok tercih edilen cerrahi yontemlerden
birisi haline gelmistir (9).

Bu galismamizda matriksin fenol ile koterizasyonu
uygulamasinin tirnak batmasinin tedavisindeki etkinlik
derecesini aragtirmay amagladik.
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MATERYEL VE METOD

Ocak 1996-Kasim 1996 tarihleri arasinda A.U.T.F.
Dermatoloji poliklinigine bagvuran 35 hastadaki 55 tirnak
batmasi, matriksin fenol ile koterizasyonu yéntemiyle te-
davi edildi. Uygulama 20 hastada hastaneye yatirarak,
15 hastada ayaktan gergeklestirildi.

Bagvuruda batan tirnak bélgesinde enfeksiyon bulu-
nan olgular, énce sistemik bir antibiyotik, topik antibi-
yotikli merhem ve hergiin yapilan antiseptik banyolarla
tedavi edildi. Enfeksiyon tamamen geriledikten sonra
cerrahi miidahale uygulandi. Teknik olarak 1869'da Ross
tarafindan bildirilen teknik kullamildi (10) (Sekil 1).

Operasyon igin gerekli antisepsi saglandiktan sonra
adrenalin igermeyen %2 prilokain ile dijital blok anestezi
yapildi. Hemostaz igin parmak bazisine penros dren ile
turnike uygulandi. Yaklagik 4 mm’lik batan tirnak kismi
kesilerek yandaki tirnak plagindan ayrnldi ve cgekildi.
Daha sonra steril ucu pamuklu bir aplikatér ile %88'lik
liquifiye fenol lateral matriks bélgesine kuvvetlice masaj
yapilarak 3 dakikada tatbik edildi. Bolgede hipertrofik
graniilasyon dokusu varsa o da fenolle koterize edildi. Bu
uygulama esnasinda fenoliin gevredeki saglam dokulara
fazla temas etmemesine dikkat edildi. Daha sonra bdl-
geye %70k alkol dékiilerek fenol nétralize edildi.
Turnike ¢6zildl. Antibiyotikli merhem ve longitudinal-
sirkumferensiyal sargi uygulandi. Hastaya postoperatif
sistemik antibiyotik ve analjezik verildi. Ayak eleve edildi.
llk pansuman degisimi, beraberinde antiseptik ayak
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Sekil 1. Fenolle matriksin koterizasyonu

$ekil 2. Timak batmasi

Sekil 3. Fenol koterizasyonundan sonra

banyosu olmak lizere 48 saat sonra yapildi. Yara iy-
ilesmesi tamamlanincaya kadar antibiyotikli merhem
uygulamasina devam edildi. Hastalar 6. ve 9. ayin so-
nunda kontrol edildi (Sekil 2,3,4).

BULGULAR

Olgularin 20'si erkek, 15'i kadin yas ortalamalan 28
(19-54) idi. Hepsi daha evvel konservatif tedavi yéntem- Sekil 4. Fenol koterizasyonundan 9 ay sonra

T Kiin Dermatoloji 1996, 6



BOSTANCI ve Ark.
FENOL ILE KIMYASAL MATRISEKTOMI

leriyle tedavi edilmisti. 20 hastaya ise bir veya birkag de-
fa tirnak ¢ekimi uygulanmis oldugu &grenildi. 55 batigin
hepsi de ayak basparmaginda idi. 40 batik lateralde, 15
tanesi ise medyalde idi. Olgulann higbirisinde postopera-
tif enfeksiyon goriilmedi. lyilesme peryodu 2-4 hafta
sirdu.

Olgular 6-9 ay, ortalama 7.5 ay takip edildi. 2 batik-
ta niiks (%3.6), 2 batikta (%3.6) spikil olusumu izlendi.

TARTISMA

Tirnak batmasinin tedavisinde kullanilan konservatif
yéntemlerle nilks orani %37-45 arasindadir (8,11,12).
Tirnak gekimi ile tedavide ise niks orani %64-86 arasin-
da bulunmustur (7,13,14). Yumusak doku rezeksiyonun-
da bu oran %40 (15), total matrisektomide %27 (13), par-
siyel matrisektomide %25 (13,16)dir. Kriyoterapi ile teda-
vide ise %45 gibi oldukga yiksek niiks oranlan elde
edilmistir (17).

Fenol (CgHsOH) kémir katranindan elde edilen
renksiz bir kristaldir. Antibakteriyel, eskarotik ve
anestezik ozellikleri vardir. Matrisektomi igin %88 gibi
satiire bir konsantrasyon kullanildiginda matriksin de-
natiirasyonuna neden olur (18). Fenol ile matrisektomi
sonucu basarili sonuglar alindigi bildiriimis olup, niiks
oranlari diger yoéntemlere gére oldukga duglktur
(11,12,16,19-21).

Varma ve arkadaslan fenol uygulamasi ile postope-
ratif 6 aylik bir takip sonrasi tekrar operasyona ihtiyag
gdsteren hastalarin oranini %11 olarak bildirmiglerdir
(16). Morkane ve arkadaslari ise 14 aylik bir takip sonrasi
higbir hastanin re-operasyona ihtiya¢ géstermedigini, an-
cak %7.4 oraninda spikll olustugunu bildirmislerdir (19).
Issa ve arkadaslan 6 aylik bir takip sonrasinda %7.7
oraninda niks tespit etmiglerdir (12). Siegle ve
arkadasglan ortalama 11 aylik bir takip sonunda hig niks
gérmemislerdir (20). Cameron 6 aylik takip sonrasi %97
kiir orani bildirmistir (11). Young ve arkadaslan 3 yillik
takip sonunda %9 niks tespit etmislerdir (21). Leahy ve
arkadaglarinin yaptigi bir galigmada ise, 16-30 aylik bir
takip sonrasi %10 niiks gdérilmis, %18 oraninda da
spikil olusumu tespit edilmistir (22).

Biz galismamizda ortalama 7.5 aylik bir takip son-
rasl %3.6 oraninda niiks, %3.6 oraninda spikil olugumu
tesbit ettik. Bu dlslik nilks oram literatiir bilgileriyle uy-
gunluk géstermektedir. Ancak niiks orani hakkinda daha
saglikli bir degerlendirme yapabilmek igin daha uzun
takiplere ihtiyag vardir (22).

Fenolle matrisektominin, diistik niiks oranh bir te-
davi yéntemi olmasinin yanisira bagka avantajlan da
vardir. Uygulanmasi kolay bir ydéntem olup, uygulama
sliresi de yaklasik 20 dakikadir. Bu, dijer cerrahi yon-
temlere gére daha kisa bir siiredir. Postoperatif agr fazla
degildir. Hastalar 0-2 glin igerisinde is hayatina dénebilir.
Ayaktan, hastay: hastaneye yatirmadan da uygulanabilir
(18,20).

Sonug olarak fenol ile matrisektominin tirnak bat-
masinin tedavisinde, niiks oramimin disik olmasi ve
diger avantajlarindan dolay! ilk tercih edilebilecek bir yon-
tem oldugunu séyleyebiliriz.
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